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要　旨　
【目的】自然風景の映像を視聴しながら運動を実施することによる心身に与える影響を明らかにす
る．
【方法】平成 28 年 7 月～8月に，健常大学生 7名（平均年齢 22.3 歳±0.8 歳，うち男性 3名）を対
象とし，男性 80 W，女性 50 Wの負荷で自転車エルゴメーターを 20 分間施行した．運動中に自然風
景の映像視聴と非視聴の 2施行を，1週間ずつ同刻に行うクロスオーバーデザインで実施した．測定
項目は生理学的指標として運動前後の唾液アミラーゼ，クロモグラニンA，二重積（DP）であり，
主観的指標として多面的感情状態尺度（MMS）と自覚的運動強度（Borg 指数）を測定した．
【結果】唾液アミラーゼ，クロモグラニンAは映像視聴と非視聴の2条件下で有意差を認めなかった．
運動習慣の有無による運動前後の唾液アミラーゼ値とクロモグラニンA値の経時変化をみたとき，
運動習慣のない者において，映像視聴時に比べて，非視聴時には，アミラーゼ値は運動直後に最高値
を示し，クロモグラニンA値は運動直後より上昇傾向がみられた．また運動終了後のDPの減衰は，
映像視聴で早期傾向を示した．MMSは，映像視聴ではネガティブな感情を表す「倦怠」が低下し，
ポジティブな感情を表す「活動的快」「親和」が上昇する傾向を示した．非視聴では，ネガティブな
感情を表す「倦怠」が上昇し，ポジティブな感情を表す「活動的快」「非活動的快」が低下する傾向
を示したが，いずれも 2群間で有意差は認めなかった．最大運動時の Borg 指数は，映像視聴 12.0±
1.4，非視聴 12.3±2.5 であり，映像視聴で低値を示す傾向が認められた．運動後の感想では，映像視
聴で「気が紛れた」「疲れを感じにくかった」などが聞かれた．
【結論】映像視聴は，副交感神経活動の早期回復とポジティブな感情を示す傾向がみられた．以上
より運動中の自然風景の視聴は，心身の安静と快適性やリラックス効果が得られ，運動療法における
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Ⅰ．緒言
生体の持つ心身相関については，笑いや自然
環境などによって癒された心の状態が自然・自
己治癒力を活性化し，健康維持や疾病予防にと
って有意義であるという報告がされている 1-5）．
中でも，Ulrich は 1980 年代に病床から見える
自然環境が術後の治癒過程に大きく影響すると
報告し 6），2008 年には実証研究に基づいた医療
環境に関するレビューの中で，スタッフや患者
のストレス緩和，室内の照度や騒音，病床から
の景観，人間工学に基づいた環境デザイン，交
流の場などの社会環境は，医療リスクを低減す
ると報告している 4）．医療の安全と効率化は，
生体本来の力を十分に引き出す環境の活用が必
須と言えるが，本邦においてはこのような研究
成果が本格的な病床環境の改善に応用された例
は少ない．
植物や自然光が心身に与える影響に関する研
究では，武田らによる森林浴によるストレス緩
和効果 7），岩崎らによるオフィス空間に植物を
配置した場合にはストレス緩和につながった 8）
との報告がある．また，齋藤らは自然の色彩映
像によるがん患者のストレス緩和媒体の開
発 9, 10）や色彩光の感情状態への影響 11），木質空
間の疲労緩和効果 12）など，環境による患者の
ストレス緩和と治癒力・免疫力活性化の関連性
について報告している．これらの結果では，自
然の映像を見た後にポジティブな感情になるこ
とや，好みの色彩映像を見た後にストレスホル
モンである唾液中のコルチゾール，クロモグラ
ニンAの値が有意に低下し，副交感神経優位
な感情状態に変化することを明らかにしてい
る．しかし，これらはいずれも健康成人を対象
にしたものであり，臨床での応用例は報告され
ていない．
光と生体リズムに関する研究で，森田らが，
朝に 2500 lx の緑・青色光をうけたとき深部体
温の上昇とメラトニン分泌の減少がみられ，身
体を覚醒状態にすると報告し 13），健全な生体リ
ズムの調整は，身体の回復および心身の健康状
態に影響することを明らかにした．その後，臨
床においても光照射によるサーカディアンリズ
ム調整に関しての報告が認められるようになっ
たが，自然環境が回復に与える影響についての
報告はみあたらない．筆者らは，これまでに病
床の光環境が心疾患患者の在院日数の短縮に関
連し，回復過程の影響要因である可能性を示す
結果を得ている 14, 15）．また，近年では，運動療
法施行中に音楽を聴くことで，副交感神経活性
が亢進されるなど，運動と感覚刺激の相乗効果
が一部示されてきたが 16），DVDやテレビなど
の視聴覚刺激に関しての報告は少なく，音楽と
同様に運動に付加的効果を与えるか不明であ
る．
そこで，本研究では，健康な成人を対象に，
四季折々の自然の風景を取り入れた映像を視聴
しながら運動を実施する群（映像視聴）と，映
像を視聴しないで運動を実施する群（非視聴）
にわけ，心身両面への影響を比較する．その中
で，自然の映像を視聴しながら運動を実施する
ことが心身に与える影響について明らかにす
る．
Ⅱ．研究方法
1．対象者及び研究期間
A病院の 20 代の看護師および B大学に在籍
する大学生に，掲示板を利用し研究協力の募集
を行った．その後，希望者には研究の趣旨と研
究内容について説明し，文書で同意が得られた
者を対象者とした．平成 27 年 9 月に 20 代の健
常成人 4名でプレテストを実施し，実験方法を
確定した．その後，平成 28 年 8 月に健常大学
生 7 名（平均年齢 22.3 歳±0.8 歳，男性 3 名，
女性 4名）を対象とした．
相乗効果をもたらす可能性があることが示唆された．
キーワード ：  自然風景映像，運動，唾液アミラーゼ，クロモグラニンA，二重積（DP），多面的感情
状態尺度（MMS）
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2 ．実験方法
1）実験方法の検討
平成 27 年 9 月に 20 代の男女 4名に対してプ
レテストを実施した．映像に対する印象や見易
さ，運動負荷量の適切性について検討した．
当初は，iPad を用い静止画映像をスライド
ショーで映写したが，静止画映像をずっと見続
けると疲労感が強くなり，また，iPad の小さ
な画面を注視し続けるのも辛いという意見があ
がった．大型スクリーンに四季折々の風景や小
川，新緑，陽射しなどをイメージする動画を映
写すると，リラックスして視聴できるという感
想があり，映像の提示方法を変更した．予定し
ていた自転車エルゴメーター男性 50 W 20 分，
女性 30 W 20 分の運動負荷量では，運動中の血
圧，脈拍の変化が認められなかった．収縮期血
圧（systolic blood pressure：sBP）と心拍数
（heart rate：HR） の二重積 （Double Product：
DP）20000 を目安として，男性は 80 W 20 分，
女性は 50 W 20 分が適当と判断した．また，運
動終了後の Recovery の過ごし方もエルゴメー
ターに乗ったままでは，臀部の不安定感や疼痛
によりストレスが強くなるという意見から，運
動終了後すぐに降車し，クッション性のある椅
子に着座し映像を視聴続けることにした．
実験場所は，A病院心臓リハビリテーショ
ンセンターで実施した．表 1に示す実験プロト
コールに従い，男性 80 W，女性 50 W の負荷
で自転車エルゴメーターを 20 分間施行した．
対象者は，研究協力登録時の番号で奇数と偶数
の 2群に振り分けた．男女 2名の群および男性
1名と女性 2名の群に分けた．運動中に自然風
景の映像を視聴する群（映像視聴）と映像を視
聴しない群（非視聴）の 2施行を平行して実施
し，1週間後の同刻に映像視聴と非視聴を入れ
替え同じ運動を行うクロスオーバーデザインで
実施した．実験中の様子を写真 1に示した．
2）実験手順
実験開始 30 分前に，心臓リハビリテーショ
ン室に併設するカンファレンス室に入室し，実
験手順，唾液採取方法，実験中の注意事項につ
いて説明し，その後，運動前の質問紙記入を行
った．健康状態自覚症状チェックシートへの記
入と現在の感情状態を測定する多面的感情状態
尺度（Multiple Mental State：MMS）の記入
を行った．健康状態自覚症状チェックシートに
よる自己申告，およびバイタルサインズを測定
した．全被験者とも服薬は行っておらず，実験
当日の体調に異常がないことを確認した．
質問紙記入後，心臓リハビリテーション室に
表 ?　実験プロトコール
実施場所 カンファレンス室c 心臓リハビリテーション室 カンファレンス室c
行為 質問紙記入 エルゴメーター乗車 エルゴメーター降車 質問紙記入
安静 ウォーミングアップ 運動負荷 Recovery 15 分
2 分 2 分 20 分 a 終了直後 b 15 分後
0W 男性 80W
女性 50W
映像視聴
測定項目 健康チェック表
MMS MMS
アンケート
血圧測定
心拍測定
唾液アミラーゼ 〇 〇 〇
クロモグラニンA 〇 〇 〇
Borg 指数 〇
a：映像群は自然風景の映像を視聴しながら運動する
　　対象者を 2群に分け，「映像視聴」⇒「映像非視聴」および「映像非視聴」⇒「映像視聴」の 2施行を平行して行う
　　1週間後の同刻に映像視聴，非視聴を入れ替えて同じ運動を行う
b：運動終了直後にエルゴメーターを降車し，横に設置した椅子に着座して安静に過ごす
c：カンファレンス室は心臓リハビリテーション室の隣にあり，移動は 30 秒以内で可能である
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入室し自転車エルゴメーター（ストレングスエ
ルゴ 8，三菱電機社製）に乗車し，対象者全員
の準備が整った時点で 2分間安静に過ごした．
安静 2分経過後，唾液採取用チューブ（サリベ
ット（コットン），ザルスタット社製）と唾液
アミラーゼチップ（唾液アミラーゼモニターチ
ップ，ニプロ製）を用いて運動開始前の唾液を
採取した．唾液アミラーゼは，乾式臨床化学分
析装置（唾液アミラーゼモニター，ニプロ製）
で採取後直ちに測定した．唾液採取用チューブ
は翌日 15 時まで冷凍保存し，臨床検査機関へ
委託して分析した．
運動負荷なし（0 W）のウォーミングアップ
を 2分間施行後，運動負荷（男性 80 W，女性
50 W）を 20 分間施行し，運動負荷試験装置
（ML-9000，フクダ電子社製）により制御した．
sBPと HRは 1分ごとに，運動終了（Recovery）
15 分後まで測定した．施行中の中止基準は運
動負荷試験中止基準 17）に準じ，運動中に会話
ができない，ふらつき感（めまい）や吐き気が
ある，動悸が激しい，最大心拍数（220－年齢）
を超えた場合は中止することとした．運動負荷
20 分終了直後に，エルゴメーターを降車し，
横に設置した椅子に着座して Recovery 15 分
間を過ごした．椅子に着座した時点の運動直後
およびRecovery 15 分後に唾液採取を行った．
映像視聴は，辻裏ら 18）の報告にある市販の
森林DVD（シンフォレスト製）を使用し，ウ
ォーミングアップ開始時から運動終了 15 分後
まで映写した．
運動終了 15 分後，再度，カンファレンス室
に移動し，MMSの記入と視聴した映像に関す
る感想，運動強度に関する感想についてアンケ
ートへの記入を行い，実験を終了した．
3）測定項目
生理学的指標として，ややきついと感じる程
度の運動負荷をかけるため，ストレスマーカー
である唾液中のアミラーゼ 19）とクロモグラニ
ンA 20），およびDPを運動前後で評価した．唾
液から分析できるストレスマーカーは，非侵襲
で随時性，簡便性に優れ，血液のようにサンプ
リングの採取がストレッサーにならないという
メリットがある．
DPは心筋の酸素消費量と比例関係にあり，
HRが少ないか sBP が低い方が心臓への負担が
少ない．20000 以上で「きつい」と感じる程度
であり，20000 以下の強度を保つことが運動を
安全に実施する一つの基準となる 21）．
主観的指標としてMMS と自覚的運動強度
（Borg 指数）を測定した．
MMSは寺崎正治ら 22）によって日本人向きに
開発された，多様な感情状態についての測定尺
度である．映像や音楽などの刺激が感情経験に
及ぼす影響や各感情状態と認知活動などとの関
連を検討する際に活用されているもので，被験
者の主観的な感情状態を客観的かつ多面的に測
定するものであり信頼性・妥当性ともに検証さ
れている．「抑うつ・不安」「敵意」「倦怠」「活
動的快」「非活動的快」「親和」「集中」「驚愕」
の 8因子に分類された 40 項目について，「全く
映像視聴 非視聴
写真 ?　運動実施中の様子
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感じていない」「あまり感じていない」「少し感
じている」「はっきり感じている」の 4段階に
1～4 点の評点を割り当て，各因子の合計点を
算出し感情状態を評価するものである．本研究
では，映像視聴の有無により感情状態にも変化
をもたらすのではないかと仮定しMMSを測定
た．齋藤ら 11）の報告を参考に，特に精神的ス
トレスに関連する感情状態因子に注目して，ポ
ジティブな感情状態である「活動的快」「非活
動的快」「親和」，およびネガティブな感情状態
である「抑うつ・不安」「敵意」「倦怠」の計 6
因子の平均値の変化を対象に統計学的検討を行
った．
表 2に示した Borg 指数は，適切な運動の強
さの目安を自覚症状で示したものである．運動
中に自分で感じる症状の強さを 7点（非常に楽
である）から 19 点（非常にきつい）まで 15 段
階で示しており，有酸素運動の指標となる 13
点（ややきつい，軽く汗ばむ）を目標とした．
運動開始前に健康状態自覚症状チェックシー
トにより，服薬の有無，疲労感や疼痛の有無（腰
痛や頭痛）などの体調不良について確認した．
また，終了後は運動実施に関する意見や感想に
ついてのアンケートを実施した．
視聴した映像は，広葉樹の多い森林，木々や
川の流れ，植物や生物等が映し出されており，
音楽は遮断して映像のみとした．窓のブライン
ドは閉鎖して屋外からの光を遮断し，映像が見
やすい環境で実施した．対象者には，映像は自
分が見たいと思う時に視聴し，注視することに
意識を集中しすぎないよう教示した．DVD中
の主要な映像を写真 2に示した．
3．分析方法
各評価項目について映像視聴と非視聴の 2条
件下で比較を行った．唾液アミラーゼ，クロモ
グラニンAは，運動前・運動直後・運動 15 分
後の平均値を比較し，Borg 指数は，運動直後
の平均値を比較した．検定には対応のない t検
定を用いた．
MMSは，特に精神的ストレスに関連する感
情状態因子に注目し，ポジティブな感情である
「活動的快」「非活動的快」「親和」，およびネガ
ティブな感情状態である「抑うつ・不安」「倦怠」
「敵意」の計 6因子の平均値を運動前と運動直
後で比較した．検定はマンホイットニーの U
検定を用いた．
分析には統計ソフト IBM SPSS Statistics 
Version 24  for Windows を用い，すべての分
析で有意確率を 5％とした．
4．倫理的配慮
本研究は，獨協医科大学生命倫理委員会看護
研究倫理委員会の承認を得て実施した（承認番
号 27011，平成 27 年 9 月 1 日付）．
Ⅲ．結果
1．生理学的指標の変化
唾液アミラーゼ，クロモグラニンAの経時
変化を図 1に示す．両指標とも映像視聴と非視
聴の 2条件下で有意差は認められなかった．し
かし，映像視聴では，両指標ともに運動直後が
ピークとなり，運動終了 15 分後には運動前と
同等の値に減衰した．一方で，非視聴のクロモ
グラニンAは運動終了後も緩やかに上昇し，
15 分後がピークとなった．
対象者 4名は，体育系の部活動に所属してい
る者やジムに通って運動をするという習慣があ
ったが，3名は全く運動をしない生活習慣であ
ったため，運動習慣の有無による比較をした．
表 ?　主観的運動強度（Borg 指数）
等級 主観的運動強度
6
7 非常に楽である
8
9 かなり楽である
10
11 楽である　　　
12
13 ややきつい　　
14
15 きつい　　　　
16
17 かなりきつい　
18
19 非常にきつい　
20
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図 2 に示した唾液中アミラーゼは，非視聴では，
運動習慣のある者は，運動前から運動直後およ
び終了 15 分後までの期間で，ほぼ同等の値を
示したが，運動習慣のない者は，運動直後にピ
ークになる傾向を示した．また，図 3に示した
クロモグラニンAでは，映像視聴では運動習
慣の有無に関わらず，運動前後の経時変化は，
ほぼ同等の値と変化を示したが，非視聴では，
運動習慣のない者は，運動終了後に上昇傾向を
示した．
DPの推移を図 4 に示した．2群間で有意差
は認められなかった．両群とも運動終了直後に
ピークの 20000 を示した．映像視聴では非視聴
に比べて運動終了 1分後の減衰が大きい傾向を
示し，9分後には運動開始前の安静時と同等の
値となった．一方，非視聴では，15 分後でも
運動開始前の安静時の値まで回復しないまま推
移した．
2．主観的指標の変化
MMS は運動開始前と運動終了 15 分後の 2
回，回答してもらった．映像視聴，非視聴とも
に運動開始前と運動終了 15 分後の前後比較で
は，6因子すべてにおいて有意差はなかった．
また，2群間の比較でも有意差は認めなかった．
映像視聴ではネガティブな感情を表す「倦怠」
が 8.6 から 8.3 へと低下傾向を示し，「抑うつ・
新緑と木洩れ日 小川のせせらぎ
森林浴 青い空と緑
写真 ?　視聴映像「森林浴」（シンフォレスト社製）一部抜粋
図 ?　映像視聴の有無による運動前後の唾液中アミラーゼ・クロモグラニンAの比較
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図 ?　運動習慣の有無による運動前後の唾液中アミラーゼの比較
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図 ?　運動習慣の有無による運動前後のクロモグラニンAの比較
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図 ?　ダブルプロダクト（DP）の推移
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映像視聴では運動終了9分後に運動開始前の値と
同等となったが，非視聴では運動開始前の値まで
回復しないまま推移した
映像視聴では非視聴に比べて
運動終了1分後の減衰が大きい
傾向を示した
（×100）
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不安」は 7.6 から 9.4 へと上昇傾向を示した．
ポジティブな感情を表す「活動的快」は 10 か
ら 11 へ，「親和」は 6.6 から 7.3 へ上昇傾向を
示した．非視聴では，ネガティブな感情を表す
「抑うつ・不安」が 7.3 から 6.7 へと減少傾向を
示し，「倦怠」は 7.3 から 8.2 へと上昇傾向を示
した．ポジティブな感情を表す「活動的快」は
11.7 から 9.9 へ，「非活動的快」は 12.9 から 9.9
へと低下傾向を示し，「親和」では変化はなか
った．結果を図 5に示した．
※左側にはポジティブな感情 , 右側にはネガティブな感情を示した
図 ?　多面的感情状態尺度（MMS）の比較
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運動終了直後である最大運動時の Borg 指数
は，映像視聴 12.0±1.4，非視聴 12.3±2.5 であり，
両群ともに「楽である」から「ややきつい」の
間であったが，映像視聴の方が低値を示す傾向
を認めたが 2群間で有意差はなかった．運動後
の感想では，映像視聴で「気が紛れた」「疲れ
を感じにくかった」などがあがった．非視聴の
中でも特に運動習慣無しの対象者から，「映像
がないと時間が過ぎるのが遅く感じた」「思っ
ていた以上に疲れた」などがあがった．
Ⅳ．考察
本研究では，健常な成人を対象に，屋内で通
常の運動プログラムを実施する映像非視聴群と
屋外をイメージできるような四季折々の自然の
風景を取り入れた映像を視聴しながら運動プロ
グラムを実施する映像視聴群にわけ，心身両面
への影響を比較した．生理学的指標として，唾
液アミラーゼ，クロモグラニンA，DPを測定し，
主観的指標として，MMS，Borg 指数を測定し
たが，両指標共に 2群間で有意な差は認められ
なかった．
しかしながら，生理学的指標の中でDPにつ
いては運動開始時の値までの回復時間が 9分と
非視聴に比べて映像視聴の方が早期となる傾向
を示した．DPは HRと sBP の積により求めら
れ，特にHRは副交感神経活動を反映している
ことから，映像視聴によるリラックス効果が関
連したものと推察できた．辻裏ら 18）は，森林
映像の視聴により心身ともに快適性やリラック
ス効果が得られることを報告している．また，
張ら 23）は，緑色の環境では，走行運動におけ
る心拍数の値が最も低値を示し，緑の色彩が身
体運動の負荷を軽減させる可能性があると示唆
している．さらに齋藤らは 10），自然の映像や好
みの色彩映像は副交感神経優位な感情状態に変
化することを明らかにしているように，本研究
で用いた映像は，広葉樹の多い森林で，木々や
川の流れ，植物が映し出されている緑色環境の
ものであり，副交感神経系を優位にする上で効
果をもたらしたものと推察された．
また，非視聴の運動後のアミラーゼ値・クロ
モグラニンA値が上昇傾向を示した対象者の
中には，普段から運動習慣のない者がいること
から，運動習慣の有無による運動前後の唾液ア
ミラーゼ値とクロモグラニンA値の経時変化
をみたとき，運動習慣のない者では，特に非視
聴時に，アミラーゼ値は運動直後に最高値を示
し，クロモグラニンA値は運動直後より上昇
傾向がみとめられた．映像を視聴することで，
運動への過度な集中と身体的負担の軽減が図ら
れ，このことがストレス軽減に繋がったものと
思われる．運動実施後の感想・意見では，「映
像がないと時間が過ぎるのが遅く感じた」「思
っていた以上に疲れた」などの感想からも，映
像の視聴による精神的負担の軽減が確認でき
た．また，Borg 指数の比較でも映像視聴に比
べ非視聴で若干高値傾向となっているように，
映像視聴によって気分を紛らわす効果が認めら
れた．実際のリハビリテーションや日常生活の
中での健康管理では，継続して運動を実施して
いくことが求められる．本研究では，単回の実
験による評価のみであったので，今後は，継続
して運動を実施していく中で，映像視聴による
効果を検討する必要性が示唆された．
近年，生活習慣の欧米化に伴うメタボリック
症候群などの「冠危険因子複数保有若年患者」
が増加する一方，心不全領域では，高齢化に伴
う心不全，腎不全，糖尿病などを有し，再入院
するリスクが高い「慢性疾患複数保有高齢患者」
が増加しつつある 24）．すなわち，以前は急性疾
患と考えられていた循環器疾患が「慢性疾患化」
していると言える．いずれの患者グループも，
再発・再入院を防止し長期予後を改善させるた
めには急性期治療の実施だけでは不十分であ
り，長期にわたる冠危険因子や体重の監視と管
理，生活習慣是正の維持が必要と考えられてい
る．従って，これらの対象者には，まず，対象
者の感情状態を和らげながら，身体的には運動
訓練等によって運動耐用能の改善を図り，生活
指導やカウンセリングなどによって日常生活に
おけるセルフケアの自己効力感を醸成していく
ことが必要である．また同時に，日常のなかに
「ゆとりや癒し」といった概念であらわされる
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ような要素を取り込み，新たな生活環境や生活
スタイルを各自で創造していけるまでの行動変
容がもたらされることが必要と考える．そのた
めにも，運動療法実施時に，映像や音楽などに
よる感覚刺激を付加し運動機能を高めていく上
で，映像を用いた方法を取り入れることは意義
があるものと考えられる．
心理的指標のMMSの各群における運動開始
前と終了 15 分後の前後比較では，映像視聴で
ネガティブな感情を表す「倦怠」が低下傾向を
示し，ポジティブな感情を表す 「活動的快」「親
和」の値が上昇傾向を示した．また，非視聴で
は，ネガティブな感情を表す「倦怠」が上昇傾
向を示し，ポジティブな感情を表す「活動的快」
「非活動的快」の値が低下傾向を示した．この
結果からも辻裏ら 18）の報告にあるように，自
然を感じられるイメージの中での運動は，倦怠
感を緩和し気分を和らげ心身に好ましい影響を
与えることが示唆された．齋藤らは 12），好みの
色彩光による刺激は一時的に感情を静め，うつ
状態や倦怠感などのネガティブな感情を抑制
し，ストレスや緊張などを緩和する傾向にある
と報告している．本研究で用いた映像は，研究
者が指定したものであったため，対象者の好み
を反映させられれば，より効果が期待できる．
また，今回は自然映像そのものによる効果を検
討するため，映像中に流れていた音楽は遮断し
たが，実際の自然風景には，風や木々の音，小
川のせせらぎ，鳥のさえずりなど様々な音が混
在している．音を含めた映像では，さらに自然
のイメージに近づいたものになったのではない
かと考えられる．
本調査では，対象者数が 7名と少なかったた
め研究の限界があった．また，指定映像を用い
たため，対象者の好みを反映させられなかった．
さらに，自然のイメージにより近づけられるよ
うな自然界の音を取り入れた映像を使用するこ
とが課題となった．また，継続運動による変化
も確認していく必要性が示された．
Ⅴ．結語
本研究では，自然風景の映像を視聴しながら
運動を施行したときの心身の影響を明らかにし
た．健常大学生を対象に，自然風景の映像を視
聴したときと視聴しなかったときの 2 条件下
で，自転車エルゴメーターによる運動負荷を行
い，生理学的指標（唾液アミラーゼ，クロモグ
ラニン A，DP）と主観的指標（MMS，Borg
指数）の運動前後による変化を比較した．得ら
れた知見は以下の通りである．
1．生理学的評価，主観的評価ともに 2群間で
有意差は認められなかった．しかし，生理学
的評価のDPでは，非視聴に比べて映像視聴
での減衰が早い傾向を示し，副交感神経活動
の早期回復が示唆された．
2．運動習慣の有無による運動前後の唾液アミ
ラーゼ値とクロモグラニンA値の経時変化
を比較したとき，運動習慣のない者では，非
視聴時に，アミラーゼ値は運動直後に最高値
を示し，クロモグラニンA値は運動直後よ
り上昇する傾向がみられた．
3．主観的指標のMMSでは，映像視聴でポジ
ティブな感情を示す因子が，運動後に上昇す
る傾向が認められた．
4．運動中の自然風景の映像視聴は，心身の安
静と快適性やリラックス効果が得られ，運動
療法における相乗効果をもたらす可能性が示
唆された．
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